ANCA PEDIATRICA 



Displasia congenita dell'anca 

M. di Perthes 

Epifisiolisi 



ARTICOLAZIONE 
COXO-FEMORALE 
IN SENSO STRETTO 




ESTREMO PROSSIMALE 



DEL FEMORE 
IN SENSO LATO 



Front 
view 




Arteries Posterior 
of the v,cw 

Hip\u 



Femoral 



• MMC 2<MH 



Profunda 
femoris- 

Circumflex 




ANAMNESI 




VALUTAZIONE CLINICA 



RILEVARE EVENTUALI 
LIMITAZIONI FUNZIONALI 




SEGNO DI THOMAS 




COXALGIA 




ZOPPIA DI FUGA 



ZOPPIA DI 
TRENDELENBURG 



NELLA DEAMBULAZIONE DURANTE 
L'APPOGGIO SULL'ANCA LUSSATA I 
MUSCOLI GLUTEI ALLENTATI NON 

RIESCONO A MANTENERE 
ORIZZONTALE IL BACINO CHE SI 
ABBASSA DAL LATO OPPOSTO 



DISPLASIA CONGENITA 



DELL'ANCA 





ANORMALITÀ DI SVILUPPO 



DELL'ANCA CON ALTERAZIONE PIÙ O 
MENO COMPLETA DELLA STRUTTURA 
O DEI RAPPORTI DELLE COMPONENTI 



ARTICOLARI 



EPIDEMIOLOGIA 




FREQUENZA 



Clinica: 5/1000 nascite 
Ecografica: 2-7/100 nascite 



FEMMINE - MASCHI 6:1 
RAZZA BIANCA 




EZIOPATOGENESI 





FATTORI GENETICI 

- Ereditarietà 
-Familiarità (10%) 

FATTORI GEOGRAFICI E RAZZIALI 
FATTORI MECCANICI INTRAUTERINI 

- Presentazione podalica 

- Oligoidramnios 

LASSITÀ CAPSULO-LIGAMENTOSA 
(ereditaria od ormonale) 



QUADRI CLINICI 



DISPLASIA 



SUBLUSSAZIONE 
LUSSAZIONE 




- EMBRIONARIA 



- INVETERATA 



EVOLUZIONE 



NORMALIZZAZIONE (80% entro 2 mesi) 
PERSISTENZA (20%) 



COMPARSA TARDIVA 





EVOLUZIONE 

QUANDO SFAVOREVOLE CONDUCE A 
POSTUMI GRAVEMENTE INVALIDANTI A 
CARICO DELLA CARTILAGINE 
ARTICOLARE (ARTROSI) 





DIAGNOSI 





Esame clinico 



ECOGRAFIA (screening) 



Esame radiografico 





CLINICA 

• SEGNO DELLO SCATTO DI ORTOLANI 

• RIDUZIONE DELLA ABDUZIONE 

• ASIMMETRIA PLICHE CUTANEE INGUINALI 

• MANOVRA DI BARLOW (anca lussatole) 

• SEGNO DI TRENDELENBURG (stazione eretta) 



DIAGNOSI 




ALLA NASCITA 



NEI PRIMI MESI DI VITA 

DOPO L'INIZIO DELLA 
DEAMBULAZIONE 




ECOGRAFIA 



VALUTAZIONE MORFO-STRUTTURALE DELLE 



COMPONENTI ANATOMICHE E FIBROCARTILAGINEE 
ESAME ELETTIVO PER LA DIAGNOSI PRECOCE 




SCREENING NEONATALE 



ternitt; 



- Mirato (clinica e fattori di rischio) 
MONITORAGGIO DEI CASI 



TOLOGICI 



RIMO MESE 




ESAME RX 



UTILE DAL 3° - 4° MESE DI VITA 




TMAI/Jì M FUTTI {'J£S3) 



• AUMENTO OBLIQUITÀ DEL TETTO 
ACETABOLARE 

• RITARDO DI COMPARSA O IPOPLASIA 
DEL NUCLEO DI OSSIFICAZIONE 
DELL'EPIFISI FEMORALE 

• ECTOPIA DELL'ESTREMO FEMORALE 
PROSSIMALE (LATERALIZZATO) 



A 




AUMENTO OBLIQUITÀ DEL TETTO ACETABOLARE 

RITARDO DI COMPARSA O IPOPLASIA DEL NUCLEO DI 
OSSIFICAZIONE DELL'EPIFISI FEMORALE 




ECTOPIA DELL'ESTREMO FEMORALE PROSSIMALE 
(LATERALIZZATO) 



TRATTAMENTO 




C 




LJAGNOSJ PJiECDCE 0 DISPLASIA i x f DM GluWI 




PANNOLONE 



CUSCINO DIVARICATORE 



TRATTAMENTO 



-\i x fCA LUSSAI 



RIDUZIONE E DIVARICATORE (Pavlik, Milgram) 





TRAZIONE CUTANEA GRADUALE (2-3 SETTIMANE) 
RIDUZIONE IN NARCOSI ED APPARECCHIO GESSATO 
PELVI-BIMALLEOLARE 

SUCCESSIVAMENTE TUTORE - EVENTUALE TENOTOMIA 
DEGLI ADDUTTORI 



TRATTAMENTO 




l'ussàzi dice i?,?; il r: r i 



dJL' 



ECCESSIVO SVILUPPO TESTA FEMORE 

IPERTROFIA PULVINAR E LEGAMENTO 
ROTONDO 



RETRAZIONI CAPSULO-LEGAMENTOSE E 
MUSCOLARI 




IUD UZJ ONE CT< UEiYJ'A 



TRATTAMENTO 




NECROSI ISCHEMICA EPIFISI 
(Osteocondrosi post-riduttiva) 



vitare la immobilizzazione 



Jì'EìV 



ORALE 



in posizioni estreme 



SUBLUSSAZIONI 




TRATTAMENTO 




MALATTIA DI PERTHES 



OSTEOCONDROSI DELLA EPIFISI 
PROSSIMALE DEL FEMORE 




EPIDEMIOLOGIA 




• ETÀ : 3 - 15 ANNI 



- Perthes precoce: 3-9 anni (80%) 

- Perthes tardivo: 10 - 15 anni 




MASCHI - FEMMINE 5 : 1 

UNILATERALE NEL 90% DEI CASI 
(in fase iniziale) 



EZIOPATOGENESI 



NECROSI DA INSUFFICIENZA VASCOLARE 



PRIMITIVA O SECONDARIA A DISPLASIA 

DELLA CARTILAGINE 




COMPRESSIONE SOTTO L'EFFETTO 

DEL CARICO 





ISCHEMIA 



CLASSIFICAZIONE 

IOR 

• 3 GRUPPI IN BASE A ETÀ, MORFOLOGIA 
DELLA TESTA E SUA COPERTURA 




copertura epifisaria epifisi scoperta epifisi scoperta 

completa 

buon orientamento ce onzzontalizzazione ce orizzontalizzazione 

sovvertimento ex. 
eta<5a. età 5-8 a. eta >8a. 



ANATOMIA PATOLOGICA 



SINOVITICA 
METALLIZZAZIONE 
FRAMMENTAZIONE 
RIPARAZIONE 



CLINICA 



CLAUDICATIO INTERMITTENTE, MIGLIORA 
CON IL RIPOSO 

DOLORE INGUINALE O IRRADIATO AL 
GINOCCHIO 

CONTRATTURA MUSCOLI ADDUTTORI 
ED ILEOPSOAS 

LIMITAZIONE ABDUZIONE E ROTAZION 



INTERNA 

IPOTROFIA MUSCOLARE (MODESTA) 



DIAGNOSI 



ESAME CLINICO 



ESAME RADIOGRAFICO 



ECOGRAFIA, RM 



PERTHES 




manovra di Thomas positiva 
solo nella prima fase 




Deficit 
abduzione 




ESAME RX 



km mi p' t< ^«mn 





AUMENTO DISTANZA TESTA- ACETABOLO (VERSAMENTO) 
SPOSTAMENTO LATERALE NUCLEO DI OSSIFICAZIONE 
NUCLEO PIÙ PICCOLO DEL CONTROLATERALE 



ALLARGAMENTO ED 




MENTO COLLO FEMORALE 



PERTHES: evoluzione 



necrosi - ricostruzione - rimodellamento 







RIMODELLAMENTO 



RICOSTRUZIONE 
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NECROSI 



La malattia ha una durata variabile tra i 18 e i 30 mesi 



PROGNOSI 



ETÀ (PIÙ TEMPO PER IL RIMODELLAMENTO) 

SESSO (MASCHILE) 

CONTENIMENTO DELLA TESTA NEL COTIL] 
E RISPETTIVA CONGRUENZA 



ASE ANATOMO-PATOLOGICA ALLA 



IAGNOSI 



TRATTAMENTO 



AL CONCETTO DI TERAPIA DI SCARICO SI E 



ANDATO SOSTITUENDO QUELLO 
DELL'EFFETTO MODELLANTE DEL CARICO 



SULLA TESTA FEMORALE MANTENUTA IN 



OTTIMALI CONDIZIONI DI CENTRAMENTO 



PER TUTTA L'EVOLUZIONE DELLA MALATTIA 




TRATTAMENTO 




DIPENDE DA ETÀ E 



GRUPPO DI INTERESSAMENTO 



TRATTAMENTO 




• RIPOSO A LETTO (FASE ACUTA) 

• CONTROLLI PERIODICI 



TRATTAMENTO 



JMXRLVIE PIÙ 'IM£DIVE £0^ 
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• CHIRURGICO 

- OSTEOTOMIA VALGIZZANTE DI FEMORE 

- OSTEOTOMIA DI BACINO (CHIARI) 

• SCARSE INDICAZIONI PER TUTORI 



ATTUALI ORIENTAMENTI 




TRATTAMENTO 
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Jl x [ GENERALE OPERARE TE MEMO EOSEIilH 
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pi 



EH' 



• FREQUENTE RECUPERO SPONTANEO 

• TESTA DEFORMATA MA BUONA 
ARTICOLARITÀ 

• POSSIBILE RIGIDITÀ POST-CHIRURGICA 



PERTHES : trattamento 



tutore di Atlanta 




consente di mantenere l'anca centrata durante la deambulazione 



PERTHES 




osteotomia di centrazione 



trattamento 




EPIFISIOLISI 



LESIONE DELLA CARTILAGINE DI 
ACCRESCIMENTO PROSSIMALE DEL 
FEMORE CHE SI ACCOMPAGNA AD UNO 
SCIVOLAMENTO DEL NUCLEO 



EPIFISARIO DELLA TESTA FEMORALE 
IN DIETRO ED IN BASSO (COXA VARA) 




PMSIOLISI 




EPIDEMIOLOGIA 



ETÀ : 11-16 ANNI 
MASCHI > FEMMINE 




EZIOPATOGENESI 



OBESITÀ 
FAMILIARITÀ 
FATTORI ORMONALI 

(GH, ORMONI SESSULAI E TIROIDEI) 



FATTORI MECCANICI 



QUADRI CLINICI 



• CRONICA (SCIVOLAMENTO PROGRESSIVO) 

• ACUTA (SCIVOLAMENTO IMPROVVISO) 

• ACUTA SU BASE CRONICA 



EPMSIOLISI: clinica 



dolore inguinale, 
cruralgia, gonalgia 

attitudine viziata in 
extrarotazione 

la flessione della coscia 
si accompagna ad 
extrarotazione 



EVOLUZIONE 



ALTERAZIONE DELL'ASSE TRA TESTA E 



COLLO DEL FEMORE 




\7 





VARISMO CERVICO-CEFALICO 



SINTOMATOLOGIA 



• DOLORE INGUINALE IRRADIATO AL 
GINOCCHIO 

• ZOPPIA DI FUGA 

• RIDUZIONE ABDUZIONE E ROTAZIONE 



INTERNA 



ESAME RX 



.FASE JlTJZJAL 1 



IRREGOLARITÀ ZONA METAFISARIA 



FASE C ON CLAMATi 




SCIV 




MORALE 



Vii 0 JEZJ D i x f_E ASS'JAI 



I7 J 



PROGNOSI 



EPOCA DELLA DIAGNOSI 
ENTITÀ DELLO SCIVOLAMENTO 



PRESENZA EVENTUALI COMPLICANZE 



- NECROSI 



FEMORE 



r: v ( ^ i;j i v 



OSSIMALE 



DEL 



- CONDROLISI (COXITE LAMINARE) 



TRATTAMENTO 



• CORREGGERE LO SCIVOLAMENTO 

• EVITARE LA PROGRESSIONE 



EPMSIOLISI: trattamento 



Bisogna fissare la testa 
sul collo del femore per 
impedire ulteriore 
scivolamento 



TECNICA 



RIDUZIONE (PIÙ FACILE SE ACUTA) 

STABILIZZAZIONE CO N MEZZI DI SINTESI 
(FILI DI KIRSCHNER) 




ÌIJLATEjìALE 




